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Studi Literatur Aktivitas Antibakteri Ekstrak Biji Jintan Hitam 
(Nigella sativa L.) terhadap Beberapa Bakteri Patogen 
 
 
Resistensi bakteri terhadap antibiotik masih menjadi masalah global yang 
serius, dibutuhkan beberapa upaya untuk mengurangi masalah tersebut, salah 
satunya yaitu penemuan senyawa obat baru yang berasal dari bahan alam. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri dari ekstrak biji 
jintan hitam (Nigella sativa L.), bakteri yang dapat dihambat dan senyawa aktif 
yang berperan sebagai antibakteri. Penelitian ini menggunakan studi literatur 
dengan metode PICO, penelusuran artikel/pustaka secara on-line menggunakan 
kriteria inklusi dan eksklusi dengan kata kunci “Antibacterial activity of Nigella 
sativa seed” dan “Antimicrobial activity of Nigella sativa seed” pada 3 
database/searchengine yaitu Pubmed, Sciencedirect, dan Google scholar. Hasil 
analisis 5 artikel yang memenuhi kriteria inklusi menunjukkan bahwa ekstrak biji 
jintan hitam memiliki spektrum aktivitas luas (broad spectrum) dalam menghambat 
pertumbuhan beberapa bakteri patogen diantaranya bakteri gram positif; 
Staphylococcus aureus, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 
Streptococcus pneumonia, Enterococcus faecalis dan bakteri gram negatif; 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebseilla pneumoniae, Proteus 
mirabilis. Kekuatan aktivitas antibakteri yang dihasilkan diantaranya sangat kuat 
(very strong) menghambat bakteri Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebseilla pneumoniae, Proteus mirabilis pada konsentrasi 
(75µg/well), Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) pada 
konsentrasi (1%) dan kuat (strong) menghambat bakteri Escherichia coli 
(75µg/well), Streptococcus pneumonia (30mg/ml), dan Enterococcus faecalis 
(100µl/well). Senyawa aktif yang berperan sebagai antibakteri diantaranya adalah 
Thymoquinone, thymol, p-cymene, senyawa fenolik, dan senyawa flavonoid.  
 

















Study Literature Antibacterial Activity of Black Cumin Seed 
Extract (Nigella sativa L.) Against Several Pathogenic Bacteria 
 
 
Antimicrobial resistance is still a serious global problem, several efforts 
are needed to reduce the problem, one of which is the discovery of new medicinal 
compounds derived from natural ingredients. This study aims to determine the 
antibacterial activity of black cumin seed extract (Nigella sativa L.), pathogenic 
bacteria that can inhibited and find active compounds that act as antibacterial. This 
study is a literature study using PICO method by searching on-line articles/journal 
using inclusion and exclusion criteria with the keywords “Antibacterial activity of 
Nigella sativa seed” and “Antimicrobial activity of Nigella sativa seed” in 3 
databases/search engines among others are Pubmed, Sciencedirect, and Google 
Scholar. The results of 5 inclusion articles that analysis showed that black cumin 
seed extract had a broad spectrum activity in inhibiting several pathogenic bacteria 
including gram-positive bacteria; Staphylococcus aureus, Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), Streptococcus pneumonia, Enterococcus faecalis 
and gram-negative bacteria; Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 
Klebseilla pneumoniae, Proteus mirabilis. The strength of the antibacterial activity 
was very strong on Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebseilla 
pneumoniae, Proteus mirabilis at a concentration (75 µg/well), Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) bacteria at a concentration (1 %) and 
strong on Escherichia coli (75 µg/well), Streptococcus pneumonia (30 mg/ml), and 
Enterococcus faecalis (100µl/well). Active compounds that act as antibacterials 
include thymoquinone, thymol, p-cymene, phenolic compounds, and flavonoid 
compounds. 
 








1.1 Latar Belakang 
Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 
yang penting, khususnya di negara berkembang. Penyakit infeksi dapat disebabkan 
oleh mikroorganisme patogen, seperti bakteri, virus, parasit atau jamur. Infeksi 
adalah masuknya bakteri atau mikroorganisme patogen ke dalam tubuh yang 
mampu menyebabkan sakit. Menurut WHO (World Health Organization) (2014) 
setiap tahun infeksi menyebabkan kematian pada 3,5 juta orang yang sebagian besar 
terdiri dari anak-anak miskin dan anak-anak tertinggal di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah (Solin et al., 2019).  
Pemberian antibiotika merupakan pengobatan utama dalam 
penatalaksanaan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Sejak 
ditemukannya lebih dari 70 tahun yang lalu, antibiotik merupakan obat yang 
diketahui telah menyelamatkan jutaan umat di dunia. Antibiotik memiliki 
kontribusi yang signifikan dalam membatasi morbiditas dan mortalitas. Begitu 
banyak penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri seperti mikobakterium, 
stafilokokus, streptokokus, enterokokus dan sebagainya dapat diobati dengan 
menggunakan antibiotik. Tidak hanya itu, antibiotik juga digunakan untuk 
mencegah munculnya infeksi khususnya pada pasien paska operasi. Kemampuan 
antibiotik dalam mengatasi maupun mencegah penyakit infeksi menyebabkan 
penggunaannya mengalami peningkatan yang luar biasa. Bahkan antibiotik 
digunakan secara tidak tepat atau tidak rasional untuk penyakit yang tidak perlu dan 
terdapat kecenderungan antibiotik dibeli bebas atau tanpa resep dokter. Akibatnya 






Resistensi bakteri terhadap antibiotik telah menjadi masalah global yang 
serius. Setiap tahunnya ditemukan sekitar 440 ribu kasus baru TB-MDR 
(Tuberculosis-Multi Drug Resistance) dan menyebabkan 150 ribu kematian di 
seluruh dunia. Diperkirakan 25 ribu orang di Eropa meninggal akibat infeksi yang 
disebabkan bakteri yang multiresisten. Sekitar 2 juta orang di Amerika Serikat 
terinfeksi oleh bakteri yang resisten terhadap antibiotik setiap tahunnya dan paling 
sedikit 23.000 orang meninggal tiap tahunnya akibat infeksi tersebut (Desrini, 
2015). Studi yang dilakukan oleh J.O’Neill (2014) dengan sumber data WHO 
(World Health Organization) memperkirakan resistensi antimikroba pada tahun 
2050 akan terus mengalami peningkatan dan menyebabkan 10 juta jiwa meninggal 
tiap tahunnya (Neill, 2014). 
Hasil Penelitian Antimicrobial Resistance in Indonesia, Prevalence and 
Prevention (AMRIN Study) yang merupakan penelitian kolaborasi Indonesia dan 
Belanda di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan RSUP Dr. Kariadi Semarang pada 
tahun 2001-2005 menunjukkan terdapat bakteri multi-resisten, seperti MRSA 
(Methicillin Resistant Staphylococcus aureus) dan bakteri penghasil ESBL 
(Extended Spectrum Beta Lactamases). Infeksi oleh bakteri yang resisten terhadap 
antibiotik akan membahayakan nyawa pasien oleh karena infeksinya menjadi sulit 
diobati dan berpengaruh pada biaya pelayanan kesehatan. Biaya kesehatan akan 
menjadi lebih tinggi oleh karena kesakitan yang lebih lama dan masa rawat di 
rumah sakit menjadi lebih lama (Desrini, 2015). 
Resistensi bakteri terhadap antibiotik telah menjadi salah satu masalah 
global yang sedang dihadapi baik pada negara berkembang maupun negara maju 
oleh karena itu dibutuhkan beberapa tindakan untuk mengurangi masalah ini. 
Upaya-upaya yang telah dilakukan diantaranya adalah mengontrol penggunaan 





secara genetik, serta menggiatkan penemuan obat baru baik sintetik maupun yang 
berasal dari alam (Slipranata et al., 2016). 
Penemuan berbagai senyawa obat baru dari bahan alam semakin 
memperjelas peran penting metabolit sekunder tanaman sebagai sumber bahan baku 
obat. Masyarakat Indonesia sendiri sudah mengenal penggunaan obat tradisional 
dari pemanfaatan tumbuh-tumbuhan sejak zaman dahulu. WHO (World Health 
Organization) merekomendasi penggunaan obat tradisional dalam pemeliharaan 
kesehatan masyarakat, pencegahan dan pengobatan penyakit, karena obat 
tradisional memiliki efek samping yang relatif lebih sedikit dari pada obat modern 
(Bustanussalam, 2016).  
Salah satu tanaman yang ditengarai memiliki aktivitas antibakteri adalah biji 
jintan hitam (Nigella sativa L.). Biji jintan hitam atau habbatussauda dipercaya 
memiliki banyak sekali khasiat dalam pengobatan. Biji jintan hitam atau yang juga 
dikenal dengan sebutan “black cumin” adalah tanaman herba tahunan yang 
termasuk dalam keluarga Ranunculaceae. Tanaman ini berasal dari daerah laut 
mediterania. Biji N. sativa dipercaya dapat menjaga kesehatan manusia dan dapat 
digunakan untuk mengobati berbagai penyakit salah satunya mengobati berbagai 
infeksi bakteri. Secara tradisional biji ini sering digunakan oleh masyarakat 
khususnya di Timur Tengah dan beberapa negara Asia (Sulistiawati & Radji, 2014). 
Pengobatan secara tradisional memerlukan riset ilmiah untuk dapat 
dipertanggung jawabkan, seperti penelitian toksikologi, farmakologi, dan 
identifikasi serta isolasi senyawa kimia aktif yang terdapat dalam tumbuhan (Iien 
et al., 2020). Berbagai penelitian farmakologis dari tanaman ini telah dilakukan 
untuk menguji berbagai aktivitas dari biji jintan hitam salah satunya adalah aktivitas 
antibakterinya. Untuk itulah peneliti merasa perlu untuk melakukan kajian literatur 





penelitian sebelumnya agar dapat menjadi referensi apakah biji jintan hitam dapat 
menjadi sumber alternatif obat baru yang efektif khususnya sebagai antibakteri 
melihat kasus resistensi antibakteri yang masih menjadi permasalahan global yang 
cukup serius. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
1.2.1 Apa sajakah bakteri patogen yang dapat dihambat pertumbuhannya dari 
ekstrak biji jintan hitam (Nigella sativa L.)? 
1.2.2 Bagaimana kekuatan aktivitas antibakteri yang dari ekstrak biji jintan 
hitam (Nigella sativa L.)? 
1.2.3 Apakah senyawa aktif dari ekstrak biji jintan hitam (Nigella sativa L.) 
yang berperan dalam menghambat bakteri patogen? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Untuk mendapatkan informasi mengenai aktivitas antibakteri dari ekstrak 
biji jintan hitam (Nigella sativa L.), bakteri yang dapat dihambat dari ekstrak biji 
jintan hitam (Nigella sativa L.) dan senyawa aktif yang berperan sebagai antibakteri 







2.1 Strategi Pencarian Jurnal 
Jenis penelitian ini digunakan penelitian deskriptif kualitatif melalui studi 
literatur. Metode studi literatur merupakan suatu metode penelitian untuk 
melakukan identifikasi, evaluasi dan interpretasi terhadap hasil penelitian yang 
sejenis untuk menjawab pertanyaan penelitian, topik tertentu atau fenomena yang 
sedang menjadi perhatian. Tujuan penggunaan studi kualitatif deskriptif adalah 
untuk mengungkapkan atau memperoleh informasi dari data penelitian secara 
menyeluruh, luas, dan mendalam (Siswanto, 2012). 
2.1.1. Framework Penelitian 
Pencarian dan analisis pustaka pada penelitian ini dilakukan berdasarkan 
metode PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) sebagai berikut.  
Tabel 1. Framework penelitian 
P I C O 
Population Intervention Comparison Outcome 
Ekstrak biji jintan 
hitam  (Nigella 
sativa L.) 
Metode ekstraksi, metode 
pengujian, konsentrasi 
ekstrak yang digunakan, 


















dan senyawa aktif 
yang memiliki 
aktivitas antibakteri 
dalam ekstrak biji 
jintan hitam 

































Gambar 1. Kerangka Penelitian 
Penentuan topik judul penelitian 
Penentuan fokus kajian/ rumusan masalah 
Penentuan kriteria PICO 
Penentuan kata kunci (keywoards) 
 





Inklusi n= … Eksklusi n= … 
Pendataan artikel yang akan dianalisis n= … 







2.1.2. Kata kunci yang digunakan 
Kata kunci yang digunakan pada pencarian literatur yaitu Antibacterial 
activity of Nigella sativa seed dan Antimicrobial activity of Nigella sativa seed. 
2.1.3. Data-base yang digunakan 
Database yang digunakan dalam pencarian literatur ini adalah PubMed, 
Science direct dan Google Scholar. 
 
2.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Jurnal 
Kriteria yang digunakan dalam pencarian dan pengumpulan jurnal/ artikel 
disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 
1. Rentang waktu publikasi minimal 
10 tahun terakhir (2011-2021) 
2. Berbahasa Inggris  
3. Subjek penelitian yaitu ekstrak biji 
jintan hitam ( Nigella sativa L.) 
4. Tipe jurnal termasuk original 
research article  
5. Kriteria jurnal memiliki 
International Standard Serial 
Number (ISSN)/ Digital Object 
Identifier (DOI) 
6. Ketersediaan naskah full text/ 
open acces 
7. Tema pada artikel adalah aktivitas 
antibakteri dari ekstrak biji jintan 
hitam (Nigella sativa L.)  
1. Metode kerja (ekstraksi dan 
pengujian) yang disajikan tidak 
jelas. 
2. Artikel tidak dapat memenuhi 
Framework penelitian berupa 
(Population, Intervention, 
Comparison, Outcome) yang 
diangkat. 









2.3  Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 
2.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi 
Hasil penelusuran literatur disajikan pada tabel di bawah ini yang memuat 
database, kata kunci, dan jumlah artikel: 
 
Tabel 3. Hasil Penelusuran Literatur 
Data-base Kata Kunci Jumlah artikel 
Inklusi Ekslusi Akhir 
PubMed Antibacterial activity of 
Nigella sativa seed 
30 26 1 
Antimicrobial activity of 
Nigella sativa seed 
59 58 0 
Science 
direct 
Antibacterial activity of 
Nigella sativa seed 
65 64 1 
Antimicrobial activity of 
Nigella sativa seed 
70 70 0 
Google 
Scholar 
Antibacterial activity of 
Nigella sativa seed 
125 122 2 
Antimicrobial activity of 
Nigella sativa seed 
331 330 1 













2.3.2  Daftar artikel hasil pencarian 
Artikel hasil pencarian yang telah diseleksi disajikan pada tabel di bawah 
ini. 
Tabel 4. Daftar Artikel Hasil Seleksi 






1. Antibacterial activity of 
Nigela sativa seed in 
various germination phases 
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5. Chemical Composition and 
In vitro Antibacterial and 
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sativa L. Seed Extract 











HASIL DAN ANALISIS 
3.1 Hasil 
Berdasarkan hasil penelusuran pustaka dari 3 database search engine 
Pubmed, Sciencedirect, dan Google scholar diperoleh 5 artikel yang memenuhi 
kriteria inklusi dan dapat dianalisis. 
3.3 Analisis 
Hasil analisis artikel disajikan dalam tabel di bawah ini. 
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4.1 Uraian Tumbuhan 
Uraian tumbuhan Nigella sativa L. meliputi klasifikasi tumbuhan, nama 
daerah atau nama lain, morfologi tumbuhan dan komposisi tumbuhan. 
4.1.1. Klasifikasi tumbuhan 
Klasifikasi dari Nigella sativa L. yaitu: (Sultana et al., 2015)  
Gambar 2. Nigella sativa L. flower  (Sultana et al., 2015) 
 
Regnum : Plantae 
Divisi  : Spermatophyta 
Subdivisi : Angiospermae 
Kelas  : Dicotyledonae 
Subkelas : Dialypetalae  
Ordo  : Ranunculales 
Famili  : Ranunculaceae 
Genus  : Nigella 






Nigella sativa L. atau yang dikenal dengan nama jintan hitam adalah 
tanaman obat yang berasal dari daerah Asia Barat dan Mediterania yang beriklim 
subtropis. Di daerah beriklim tropis tanaman jintan hitam mampu tumbuh sampai 
dengan memproduksi biji yaitu di daerah Lembang, Jawa Barat, yang terletak pada 
ketinggian tempat 1.301,5 meter dpl, jenis tanah andisol, suhu dan kelembaban rata-
rata 15-27°C dan 71-96% dengan curah hujan 2.616 mm/tahun. Di tempat asalnya 
yang beriklim subtropis, jintan hitam ditanam pada ketinggian 530-1.725 m dpl, 
suhu rata-rata 6,9-17,4°C, kelembaban 45,4-61,7%, curah hujan 140-462,5 








Gambar 3. Nigella sativa L. seeds  (Sultana et al., 2015) 
 
4.1.2.  Nama daerah atau nama lain 
Nama daerah jintan hitam; jinten ireng (Jawa), jintang le’leng (Makassar), 
(Amir, 2016). Nama lain jintan hitam; black seed/ black cumin (Inggris), siyah 
daneh (Persia), kalonji (India), habbat-ul-barakah atau habbatul-sauda (Arab) 






4.1.3. Morfologi tumbuhan 
Batang tanaman jintan hitam memiliki bentuk tegak, warna hijau, lunak, 
beralur, berusuk, dan berbulu kasar. Tanaman ini memiliki daun dengan bentuk 
lonjong panjang sekitar 1,5-2 cm, daun tunggal dengan pangkal dan ujung runcing 
dan berwarna hijau. Jumlah kelopak bunga umumnya lima, dengan warna putih 
kebiruan. Biji jintan hitam memiliki bentuk oval warna coklat kehitaman (Rahmi, 
2014). Biji jintan hitam berada di dalam buah yang memiliki bentuk bulat telur atau 
agak bulat. Jintan hitam membentuk kapsul buah yang terdiri dari beberapa biji 
trigonal berwarna putih. Ketika kapsul buah matang, kapsul akan terbuka dan biji 
yang ada di dalamnya akan muncul keluar dan berubah menjadi hitam (Hayah, 
2010). 
4.1.4. Komposisi tumbuhan 
Biji Nigella sativa L. mengandung berbagai komposisi antara lain air, 
minyak, protein (delapan dari sembilan asam amino esensial), karbohidrat, vitamin, 
dan mineral. Persentase bahan yang dikandungnya tentunya bervariasi tergantung 
letak geografis, waktu panen, dan metode budidayanya. Biji jintan hitam terdiri dari 
minyak lemak (stabil) dan minyak esensial (atsiri/volatile) yang bertanggungjawab 
atas banyaknya keuntungan yang dihasilkan dari biji jintan hitam (Nigella sativa 
L.). Minyak lemak mengandung sejumlah asam lemak tak jenuh (asam linoleat dan 
oleat) serta asam lemak jenuh dalam jumlah kecil (asam arakidonat dan asam 
eikosanoat). Selain profil asam lemak biji jintan hitam juga terdiri dari sejumlah 
besar vitamin E (tokoferol α, β, and γ), retinol (vitamin A), carotenoids (β-
carotene), dan thymoquinone (Amin & Hosseinzadeh, 2016). 
Bahan lain yang dikandung dari biji jintan hitam seperti berbagai mineral; 
potassium, fosfor, kalsium, dan zat besi dalam jumlah besar, serta zinc, magnesium, 





mengandung alkaloid seperti nigellimine, nigellidine, and nigellicine dalam jumlah 
sedikit. Selain itu jintan hitam juga diketahui mengandung sejumlah besar senyawa 
pitosterol seperti β-sitosterol, avenasterol, stigmasterol, campesterol, dan 
lanosterol (Amin & Hosseinzadeh, 2016). Komposisi umum dari biji jintan hitam 
disajikan dalam tabel di bawah ini. 
 
Tabel 6. Komposisi umum dari Nigella sativa L. seeds (Amin & Hosseinzadeh, 
2016). 
Constituents Komposisi kimia Persentase 
% (w/w) 
Minyak lemak Asam linoleat (Omega-6), asam oleat, asam 
palmitoleat, asam linolenat (Omega-3), asam 
miritoleat, asam dihomolionolenat, asam 
stearate, asam eikosadienoat, asam miristat, 
asam arakidik, asam behanat, sterol, tokoferol 





Timokuinon, p-Cymene, karvakrol, α-Pinene, 
β-Pinene, longifolenen, t-Anethole, timol, 
timohidrokuinon, ditimokuinon (nigellone)  
0,40-1,50% 
Protein Asam glutamat, arginine, asam aspartate, 
leusin, glisin, valin, lisin, treonin, fenilalanin, 
isoleusin, histidine, metionin 
20,8-31,2% 
Karbohidrat Glukosa, ramnosa, xylosa, arabinosa 24,9-40% 
Mineral Kalsium, fosfor, besi, kalium, natrium, zink, 
magnesium, mangan, tembaga, selenium 
3,7-7% 
Saponin Hederagenin (melanthigenin), α-Hederin 
(melanthin) 
0,013% 
Alkaloid Nigelicine, Nigellimine, Nigellidine 0,01% 
Vitamin dan 
lainnya 
Vitamin A, Thiamin, Riboflavin, Pyridoxine, 
Niacin, Folacin, Vitamin C 
1-4% 
 
Kandungan lain yang diekstrak dari minyak atsiri biji jintan hitam yang 
secara fungsional sangat penting karena volatilnya kaya akan 18.4–24% 
thymoquinone (TQ), 46% monoterpenes diantaranya p-cymene, α-pinene, thymol 





Diantara komponen yang diisolasi dari minyak atsiri biji jintan hitam yang paling 
populer yakni thymoquinone (TQ) karena telah terbukti sebagai bahan aktif utama 
dari biji jintan hitam (Nigella sativa L.). Struktur kimia bahan utama dari minyak 
biji jintan hitam diantaranya thymoquinone, dithymoquinone, thymohydroquinone, 
p-cymene, dan thymol disajikan dalam gambar di bawah. 
Gambar 4. Struktur kimia bahan aktif dari minyak N.sativa L.seeds 
(Amin & Hosseinzadeh, 2016). 
Konsentrasi metabolit sekunder dan komposisi dari N.sativa L. seeds 
sebenarnya dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor internal (genetik, 
kondisi kesehatan tanaman, umur) dan faktor eksternal (lingkungan, perawatan 
dengan obat). Faktor internal sangat mempengaruhi sifat dasar dan kelangsungan 
hidup, sedangkan faktor eksternal sangat mempengaruhi nutrisi atau suplemen yang 






4.2  Ekstraksi 
4.2.1. Pengertian Ekstraksi 
Ekstraksi adalah proses pemisahan dimana senyawa bioaktif dipisahkan dari 
sampel menggunakan berbagai pelarut baik dengan metode konvensional ataupun 
metode non-konvensional. Hal ini dilakukan untuk memperoleh senyawa bioaktif 
yang terdapat dalam produk tanaman (Kumar et al., 2019). Pada ekstraksi prinsip 
pemisahan didasarkan pada kemampuan atau daya larut analit dalam pelarut 
tertentu. Dengan demikian pelarut yang digunakan harus mampu menarik 
komponen analit dari sampel secara maksimal (Leba, 2017). 
4.2.2. Jenis-Jenis Ekstraksi 
Jenis-jenis metode ekstraksi yang dapat digunakan adalah sebagai berikut: 
a. Maserasi 
Metode ini dilakukan dengan memasukkan serbuk tanaman dan pelarut 
yang sesuai ke dalam wadah inert yang tertutup rapat pada suhu kamar. Proses 
ekstraksi dihentikan ketika tercapai kesetimbangan antara konsentrasi senyawa 
dalam pelarut dengan konsentrasi dalam sel tanaman. Setelah proses ekstraksi, 
pelarut dipisahkan dari sampel dengan penyaringan. Metode maserasi cocok untuk 
senyawa-senyawa yang bersifat termolabil (Mukhriani, 2014).  
b. Ultrasound-Assisted Solvent Extraction 
Ultrasound-Assisted Solvent Extraction merupakan metode maserasi yang 
dimodifikasi dengan menggunakan bantuan ultrasound (sinyal dengan frekuensi 
tinggi, 20 kHz). Wadah yang berisi serbuk sampel ditempatkan dalam wadah ultra-
sonic dan ultrasound. Hal ini dilakukan untuk memberikan tekanan mekanik pada 
sel hingga menghasilkan rongga pada sampel. Kerusakan sel dapat menyebabkan 
peningkatan kelarutan senyawa dalam pelarut dan meningkatkan hasil ekstraksi 





meningkatkan efisiensi ekstraksi dan mempersingkat waktu ekstraksi serta 
menurunkan volume pelarut yang dibutuhkan (Vankar & Srivastava, 2010).  
c. Perkolasi 
Perkolasi dan maserasi memiliki persamaan sama-sama tidak memerlukan 
panas dalam proses ekstraksinya. Alat utamanya adalah perkolator, yaitu sebuah 
bejana berbentuk silindris atau kerucut terbalik yang dilengkapi dengan lobang atau 
kran di bagian ujung bawahnya. Proses perkolasi sendiri dilakukan dengan 
melarutkan senyawa metabolit pada suatu bahan yang akan diekstrak dengan cara 
mengalirkan pelarut yang sesuai pada matriks bahan atau sampel yang telah dipak 
atau ditata pada perkolator sehingga senyawa metabolit terikut dengan pelarut dan 
mengalir keluar dari bejana untuk ditampung (Nugroho, 2017).  
d. Soxhlet 
Prinsip ekstraksi dengan metode soxhlet adalah dengan mengekstrak bahan 
yang sudah dihaluskan dan dibungkus pada selembar kertas saring dalam klonsong 
yang ditempatkan di atas labu dan di bawah kondensor kemudian dimasukkan ke 
dalam alat soxhlet yang sebelumnya telah ditempatkan pelarut pada labu soxhlet 
yang berada di bagian bawah. Persis di bawah labu soxhlet tersebut ditempatkan 
sebuah heating mantle atau hot plate untuk memanaskan labu soxhlet (Nugroho, 
2017).  
e. Reflux dan Destilasi Uap 
Reflux berarti pelarut yang diputar kembali atau di-recycle secara kontinyu 
melalui pengkondensasian berulang pada sebuah alat kondensor. Pada metode ini 
bahan yang akan diekstrak direndam pada pelarut dalam sebuah bejana/labu yang 
biasanya berbentuk bulat yang kemudian ditempatkan pada sebuah pemanas (dapat 
menggunakan water bath, heating mantle, atau hot plate). Bagian atas labu ada 





pada bejana tersebut juga berguna untuk memasukkan dan mengeluarkan bahan, 
pelarut, maupun hasil ekstraknya (Nugroho, 2017). 
Destilasi uap memiliki proses yang sama dan biasanya digunakan untuk 
mengekstraksi minyak esensial (campuran berbagai senyawa menguap). Selama 
pemanasan, uap terkondensasi dan destilat (terpisah sebagai 2 bagian yang tidak 
saling bercampur) ditampung dalam wadah yang terhubung dengan kondensor 
(Mukhriani, 2014). 
4.3 Antibakteri 
4.3.1. Pengertian Antibakteri 
Antibakteri adalah zat yang menekan pertumbuhan atau bahkan membunuh 
bakteri. Antibakteri terbagi atas dua berdasarkan mekanisme kerjanya, yaitu 
bakteriostatika yang bersifat menghambat pertumbuhan bakteri dan bakterisida 
yang bersifat membunuh bakteri (Rollando, 2019). 
4.3.2. Mekanisme kerja antibakteri 
Potensi antimikroba dari beberapa kelas antibiotik menjalankan aksinya 
dengan menargetkan beberapa bagian penting dari bakteri seperti struktur atau 
proses metabolismenya. Target penghambatan antibiotik diuraikan di bawah ini: 
(Ebimieowei & Ibemologi, 2016) 
a. Menghambat sintesis dinding sel mikroba 
Sebagian besar sel bakteri terbungkus oleh lapisan kaku peptidoglikan atau 
biasa juga disebut murein yang sifatnya melindungi sel-sel dalam menghadapi 
tekanan osmotik yang cukup keras di lingkungan dan kondisi dimana sel berada. 
Untuk mempertahankan hidupnya, bakteri harus memenuhi kebutuhannya untuk 
mensintesis peptidoglikan; tentunya dengan bantuan aktivitas Penicillin binding 
protein (PBP). Obat-obatan seperti penisilin, karbapenem dan sefalosporin mampu 





ikatan peptida yang dikatalisis oleh PBP (Ebimieowei & Ibemologi, 2016). 
Beberapa contoh antibiotik yang mekanisme kerjanya menghambat sintesis dinding 
sel adalah penisilin, sefalosporin, basitrasin, vankomisin, dan sikloserin. Dinding 
sel terdiri dari polipeptidoglikan, bila sintesis polipeptidoglikan dihambat maka 
dapat menyebabkan dinding sel lisis oleh karena tekanan osmosis dalam sel yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan tekanan diluar sel (Sujati, 2016). 
b. Merusak struktur dan fungsi membran sel mikroba 
Golongan antibiotik yang merusak membran sel bakteri bersifat spesifik 
pada setiap kelompok mikroba berdasarkan perbedaan jenis lipid dalam membran 
selnya. Antibiotik polimiksin misalnhya, menyebabkan disintegrasi membran sel 
bakteri dengan cara efektif mengikat bagian lipid dari lipopolisakarida dalam sel 
bakteri (Ebimieowei & Ibemologi, 2016). 
c. Menghambat sintesis asam nukleat sel mikroba 
Antibiotik menghambat sintesis asam nukeat dengan memblokir replikasi 
atau menghentikan transkripsi. Replikasi DNA melibatkan pelepasan struktur 
heliks ganda, suatu proses yang difasilitasi oleh enzim helicase. Adanya mekanisme 
penghentian aktivitas oleh enzim-enzim tersebut pada bakteri berdampak buruk 
pada RNA polimerase yang pada gilirannya mencegah sintesis RNA (Ebimieowei 
& Ibemologi, 2016). 
d. Menghambat sintesis protein sel mikroba 
Makhluk hidup termasuk bakteri ditentukan oleh jumlah dan jenis protein 
penyusunnya yang terus diproduksi. Protein bertanggung jawab atas komposisi 
struktural, proses metabolisme dan fisiologis, dan respons terhadap kondisi yang 
merugikan, dan beberapa peran lainnya. Mengingat pentingnya protein dalam 
metabolisme dan proses kehidupan semua organisme hidup, apa pun yang 





melumpuhkan sel; menghambat pertumbuhannya atau bahkan membunuhnya sama 
sekali. Obat yang menghambat sintesis protein adalah salah satu kelas antibiotik 
yang paling luas dan dapat dibagi menjadi dua subkelas: inhibitor 50S dan inhibitor 
30S (Ebimieowei & Ibemologi, 2016). Antibiotik yang menghambat pembentukan 
protein, atau mengakibatkan terbentuknya protein yang abnormal dan 
nonfungsional contohnya seperti aminoglikosida, makrolid, linkomisin, tetrasiklin, 
dan kloramfenikol (Sujati, 2016). 
e. Menghambat metabolisme sel mikroba 
Beberapa antibiotik seperti sulfonamid dan trimetoprim telah terbukti 
menyerupai substrat yang dibutuhkan untuk metabolisme sel bakteri. Mekanisme 
kerja ini menyebabkan enzim bakteri menempel pada antibiotik daripada substrat 
normal. Asam folat sangat penting dalam metabolisme asam nukleat (DNA, RNA) 
dan asam amino dari sel bakteri (Ebimieowei & Ibemologi, 2016). Mikroba 
membutuhkan asam folat untuk kelangsungan hidupnya. Bila sintesis asam folat 
dari PABA dihambat oleh antimikroba maka kelangsungan hidupnya akan 
terganggu. Contoh antibiotik yang menghambat metabolisme sel adalah 
sulfonamide, trimetoprim, asam p-aminosalisilat (Sujati, 2016). 
4.3.3. Metode pengujian antibakteri 
Aktivitas antibakteri dapat dipelajari menggunakan beberapa metode, yaitu 
metode dilusi dan metode difusi (Nurhayati et al., 2020). 
a. Metode Difusi 
Metode difusi adalah metode yang sering digunakan untuk analisis aktivitas 
antibakteri. Prinsip kerja metode difusi adalah terdifusinya senyawa antibakteri ke 
dalam media padat dimana mikroba uji telah diinokulasikan (Nurhayati et al., 






1) Metode cakram (disc diffusion) 
Pada cara ini digunakan suatu cakram kertas saring (paper disc) yang 
berfungsi sebagai tempat menampung zat antimikroba. Kertas saring tersebut 
kemudian diletakkan pada lempeng agar yang telah diinokulasi mikroba uji, 
kemudian diinkubasi pada waktu tertentu dan suhu tertentu, sesuai dengan kondisi 
optimum dari mikroba uji. Pada umumnya, hasil yang didapat bisa diamati setelah 
inkubasi selama 18-24 jam dengan suhu 37°C. Hasil pengamatan yang diperoleh 
berupa ada atau tidaknya daerah bening yang terbentuk disekeliling kertas cakram 
yang menunjukkan zona hambat pada pertumbuhan bakteri (Prayoga, 2013). 
Menurut (LIPI, 2020) efektivitas suatu zat antibakteri bisa diklasifikasikan pada 
tabel di bawah ini. 
Tabel 7. Kategori diameter zona hambat (LIPI, 2020) 
Diameter zona hambat Kekuatan daya hambat 
≤ 5 mm Lemah (weak) 
6-10 mm Sedang (moderate) 
11-20 mm Kuat (strong) 
≥ 21 mm Sangat kuat (very strong) 
2) Metode parit (ditch-plate technique) 
Suatu lempeng agar yang telah diinokulasikan dengan bakteri uji dibuat 
sebidang parit. Parit tersebut berisi zat antimikroba, kemudian diinkubasi pada 
waktu dan suhu optimum yang sesuai untuk mikroba uji. Hasil pengamatan yang 
akan diperoleh berupa ada tidaknya zona hambat yang akan terbentuk di sekitar 
parit (Prayoga, 2013). 
3) Metode sumuran (hole/cup-plate technique) 
Pada lempeng agar yang telah diinokulasikan dengan bakteri uji dibuat 
suatu lubang yang selanjutnya diisi dengan zat antimikroba uji. Kemudian setiap 





dengan mikroba uji, dilakukan pengamatan dengan melihat ada atau tidaknya zona 
hambatan di sekeliling lubang (Prayoga, 2013). 
b. Metode Dilusi 
Metode dilusi dibagi menjadi 2, yaitu dilusi cair dan padat. Metode dilusi 
cair digunakan untuk mengukur KHM (kadar hambat minimum) sementara metode 
dilusi padat digunakan untuk menentukan KBM (kadar bakterisidal minimum) 
(Fitriana et al., 2020). 
1) Dilusi cair/broth dilution 
Metode dilusi cair merupakan salah satu metode pengujian antimikroba, 
prosedurnya melibatkan pengenceran dua kali lipat dari agen antimikroba (mis; 
1,2,4,8,16,32 mg/ml) (Balouiri et al., 2016). Metode dilusi cair/broth dilution test 
(serial dilution) metode ini mengukur MIC (minimum inhibitory concentration) 
KHM (kadar hambat minimum) dan MBC (minimum bactericidal concentration). 
Prosedur uji ini dilakukan dengan menumbuhkan bakteri murni pada medium cair 
yang mengandung pengenceran bertingkat suatu agen antibiotika. Nilai KHM 
ditentukan berdasarkan konsentrasi terendah yang mampu menghambat 
pertumbuhan bakteri. Hambatan pertumbuhan bakteri ditunjukkan dengan media 
nampak jernih. Penentuan nilai KHM dilakukan dengan menumbuhkan ulang 
bakteri yang ada di dalam tabung KHM dalam media cair yang tidak ditambahkan 
antibiotika dan diinkubasi pada suhu 35-37°C selama 18-24 jam. Pada media cair 
yang tetap terlihat jernih setelah inkubasi ditetapkan sebagai KBM. Metode ini 
merupakan standar baku dalam pengujian kepekaan antibiotik (Sariadji et al., 
2019). 
2) Dilusi padat/ Solid dilution 
Metode dilusi padat dilakukan dengan menginokulasi mikroba uji pada 





adalah satu konsentrasi agen antimikroba yang diuji dapat digunakan untuk menguji 
beberapa mikroba uji (Fitriana et al., 2020). 
4.4 Aktivitas antibakteri ekstrak biji Nigella sativa  
4.5.1. Bakteri patogen yang mampu dihambat 
Bakteri patogen merupakan kelompok bakteri parasit yang menimbulkan 
penyakit pada manusia, hewan, dan tumbuhan (Padoli, 2016). Bakteri patogen 
dapat berasal dari bakteri gram positif maupun gram negatif. Bakteri gram positif 
dan bakteri gram negatif memiliki ciri khasnya masing-masing. Bakteri gram positif 
memiliki membran plasma tunggal yang dikelilingi dinding sel berupa 
peptidoglikan dengan tebal (15-80 nm) sedangkan bakteri gram negatif memiliki 
struktur membran ganda, dinding sel mengandung peptidoglikan (10-15 nm) yang 
terletak diantara membran luar dan membran plasmanya (Boleng, 2015). Sifat 
antibiotik dapat dikatakan memiliki spektrum aktivitas yang luas (broad spectrum) 
apabila dapat menghambat bakteri gram positif dan gram negatif (Yuana Agustin, 
2014). 
Dari hasil analisis artikel dapat diketahui bahwa ekstrak biji jintan hitam 
memiliki sifat penghambatan dengan spektrum aktivitas luas (broad spectrum), 
karena dapat menghambat bakteri gram positif maupun bakteri gram negatif. 
Berikut dibahas mengenai bakteri patogen yang dihambat. 
1. Staphylococcus aureus 
Bakteri Staphylococcus aureus merupakan kelompok bakteri gram positif 
dengan bentuk kokus. Bakteri ini merupakan bakteri terbanyak penyebab dari 
infeksi kulit sekunder (Rosalina et al., 2010). Hasil pengujian (Islam et al., 2012) 
yang menguji biji jintan hitam pada fase perkecambahan hari ke-0,3,5,7,9,11 
didapatkan hasil ekstrak  biji jintan hitam pada fase perkecambahan yang memiliki 





perkecambahan hari ke-5 dimana pada konsentrasi 75μg tiap sumur menghasilkan 
aktivitas antibakteri dengan diameter zona hambat ±34 mm dikategorikan sangat 
kuat (very strong) berdasarkan kategori diameter zona hambat (LIPI, 2020). Selain 
itu penghambatannya lebih baik dari semua kontrol positif yang diujikan 
diantaranya streptomisin (20 mm), ciprofloxacin (16 mm), doksisiklin(14 mm), 
ampisilin (18 mm), ofloksasin (24 mm). Metode ekstraksi yang digunakan adalah 
metode soxhletasi dengan pelarut metanol. Pengujian dilakukan dengan metode 
sumur agar dengan konsentrasi ekstrak yang dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri adalah 75μg tiap sumur. 
Penelitian (Nawarathne et al., 2019) ekstrak etil asetat biji jintan hitam 
dengan konsentrasi 20 mg/ml menunjukkan penghambatan terhadap bakteri 
Staphylococcus aureus (diameter zona hambat 12 mm) dikategorikan kuat (strong). 
Namun kontrol positif co-amoxiclav masih memiliki diameter zona hambat yang 
lebih tinggi yakni 31 mm. Metode ekstraksi dilakukan dengan maserasi, dan metode 
pengujian antibakteri menggunakan metode difusi sumur agar. 
Penelitian yang dilakukan oleh (Callixte et al., 2021) didapatkan hasil 
bahwa ekstrak metanol biji jintan hitam pada konsentrasi ekstrak tiap sumur 
diberikan 100μl dapat menghambat strain bakteri Staphylococcus aureus dengan 
diameter zona hambat 16,3 mm termasuk kategori daya hambat kuat (strong). 
Namun penghambatannya masih belum lebih baik dari kontrol positif gentamisin 
dengan diameter zona hambat yaitu 25,6 mm. Metode ekstraksi digunakan dengan 
metode maserasi pelarut metanol dan metode pengujian yang digunakan adalah 
metode sumur agar. 
Dari beberapa artikel penelitian yang dianalisis terkait penghambatan 
ekstrak biji jintan hitam terhadap bakteri S.aureus artikel yang menunjukan hasil 





penelitian (Islam et al., 2012) dimana dengan konsentrasi 75 μg/well dapat 
menghasilkan aktivitas antibakteri dengan diameter zona hambat ±34 mm (very 
strong) dan jika dibandingkan dengan kontrol positifnya penghambatanya lebih 
baik dari semua kontrol positif yang diujikan diantaranya antibiotik streptomisin, 
ciprofloxacin, doksisiklin, ampisilin, ofloksasin. 
2. Pseudomonas aeruginosa 
Bakteri Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri gram negatif dengan 
bentuk basil yang merupakan patogen yang bertanggungjawab terhadap sebagian 
besar penyebab infeksi pneumonia nosokomial (Warganegara, 2017). Penelitian 
(Islam et al., 2012) yang menguji biji jintan hitam pada fase perkecambahan hari 
ke-0,3,5,7,9,11 didapatkan hasil ekstrak  biji jintan hitam pada fase perkecambahan 
yang memiliki aktivitas antibakteri tertinggi terhadap bakteri P.aeruginosa adalah 
pada fase perkecambahan hari ke-5 dimana dengan konentrasi 75μg tiap sumur 
dapat menghasilkan aktivitas antibakteri dengan diameter zona hambat ±30 mm 
dikategorikan sebagai daya hambat sangat kuat (very  strong) selain itu 
penghambatannya lebih baik dari semua kontrol positif yang diujikan diantaranya 
streptomisin (16 mm), sedangkan ciprofloxacin, doksisiklin, ampisilin, dan 
ofloksasin menunjukkan resistensi. Metode ekstraksi yang digunakan adalah 
metode soxhletasi dengan pelarut metanol. Pengujian dilakukan dengan metode 
difusi sumur agar.  
Penelitian (Callixte et al., 2021) didapatkan hasil bahwa ekstrak metanol biji 
jintan hitam pada konsentrasi 100μl ekstrak dapat menghambat strain bakteri 
Pseudomonas aeruginosa dengan diameter zona hambat 11,3 mm termasuk 
kategori daya hambat kuat (strong). Sedangkan kontrol positif gentamisin 





Metode ekstraksi yang digunakan adalah metode maserasi dengan pelarut metanol 
dan metode pengujian digunakan metode sumur agar. 
Dari kedua artikel penelitian yang dianalisis terkait penghambatan ekstrak 
biji jintan hitam terhadap bakteri P.aeruginosa diperoleh artikel yang menunjukan 
hasil penghambatan terbesar terhadap bakteri P.aeruginosa yaitu penelitian (Islam 
et al., 2012) konsentrasi 75μg ekstrak dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
P.aeruginosa dengan diameter zona hambat yang dihasilkan yaitu ±30 mm yang 
dikategorikan sebagai daya hambat sangat kuat (very strong) serta lebih baik dari 
semua kontrol positif diantaranya antibiotik streptomisin, ciprofloxacin, 
doksisiklin, ampisilin, ofloksasin. 
3. Escherichia coli 
Bakteri Escherichia coli merupakan kelompok bakteri gram negatif 
berbentuk basil. Bakteri ini merupakan penyebab kedua terbanyak diare setelah 
rotavirus. Penelitian (Islam et al., 2012) yang menguji biji jintan hitam pada fase 
perkecambahan hari ke-0,3,5,7,9,11 didapatkan hasil ekstrak biji jintan hitam yang 
memiliki aktivitas antibakteri tertinggi terhadap bakteri E.coli adalah pada fase 
perkecambahan hari ke-5 dimana pada konsentrasi 75μg ekstrak tiap sumur 
menghasilkan aktivitas antibakteri dengan diameter zona hambat ±13 mm 
dikategorikan daya hambat kuat (strong) namun penghambatan ekstrak terhadap 
bakteri E.coli masih di bawah kontrol positif antibiotik streptomisin (16 mm), 
sedangkan ciprofloxacin, doksisiklin, ampisilin, ofloksasin resisten terhadap 
bakteri. Metode ekstraksi yang digunakan adalah metode soxhletasi dengan pelarut 
metanol. Pengujian dilakukan dengan metode difusi sumur agar. 
4. Klebseilla pneumonia 
Bakteri K.pneumoniae merupakan bakteri gram negatif dengan bentuk basil/ 





(Tarina & Kusuma, 2017). Hasil pengujian (Islam et al., 2012) yang menguji biji 
jintan hitam pada fase perkecambahan hari ke-0,3,5,7,9,11 didapatkan hasil ekstrak  
biji jintan hitam pada fase perkecambahan yang memiliki aktivitas antibakteri 
tertinggi terhadap bakteri K.pneumoniae adalah pada fase perkecambahan hari ke-
5 dimana menghasilkan aktivitas antibakteri dengan diameter zona hambat ±28 mm 
dikategorikan sebagai daya hambat sangat kuat (very strong) selain itu 
penghambatannya lebih baik dari semua kontrol positif yang diujikan diantaranya 
streptomisin (12mm), dan antibiotik ciprofloxacin, doksisiklin, ampisilin, 
ofloksasin menunjukkan resistensi. Metode ekstraksi yang digunakan adalah 
metode soxhletasi dengan pelarut metanol. Pengujian dilakukan dengan metode 
sumur agar dengan konsentrasi ekstrak yang dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri adalah 75μg tiap sumur.  
Penelitian (Mahmood et al., 2019) menggunakan ] ekstrak biji jintan hitam 
dengan pelarut air suling dengan metode ekstraksi maserasi, ekstrak air pada 
konsentrasi 30mg/ml menunjukkan aktivitas daya hambat maksimum terhadap 
strain K.pneumoniae dengan diameter zona hambat 14,30 mm dikategorikan 
sebagai daya hambat kuat (strong) sedangkan kontrol positif digunakan disk 
ciprofloxacin menghasilkan diameter zona hambat yang tinggi yaitu 30 mm. 
metode pengujian dilakukan dengan metode sumur agar. 
Dari kedua artikel terkait penghambatan ekstrak biji jintan hitam terhadap 
strain K.pneumoniae diperoleh artikel yang menunjukan hasil penghambatan 
terbaik yaitu pada pengujian yang dilakukan oleh (Islam et al., 2012).  
5. Proteus mirabilis 
 Bakteri P.mirabilis merupakan bakteri gram negatif berbentuk basil. 
Bakteri ini merupakan salah satu bakteri yang menginfeksi saluran kemih. Bakteri 





P.mirabilis bersifat persisten, sulit diterapi dan berakibat fatal (Khairani, 2019). 
Hasil pengujian (Islam et al., 2012) yang menguji biji jintan hitam pada fase 
perkecambahan hari ke-0,3,5,7,9,11 didapatkan hasil ekstrak biji jintan hitam pada 
fase perkecambahan yang memiliki aktivitas antibakteri tertinggi terhadap bakteri 
P.mirabilis adalah pada fase perkecambahan hari ke-5 dimana pada konsentrasi 75 
μg ekstrak tiap sumur menghasilkan aktivitas antibakteri dengan diameter zona 
hambat ±30 mm dikategorikan sebagai daya hambat sangat kuat (very strong) selain 
itu penghambatannya lebih baik dari semua kontrol positif yang diujikan 
diantaranya streptomisin (18mm), dan antibiotik ciprofloxacin, doksisiklin, 
ampisilin, ofloksasin menunjukkan resistensi.. Metode ekstraksi yang digunakan 
adalah metode soxhletasi dengan pelarut metanol. Pengujian dilakukan dengan 
metode sumur agar dengan konsentrasi ekstrak yang dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri adalah 75μg tiap sumur. 
6. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adalah bakteri 
Staphylococcus aureus yang menjadi kebal atau resisten terhadap antibiotik jenis 
metisilin. MRSA mengalami resistensi karena perubahan genetik yang disebabkan 
oleh paparan terapi antibiotik yang tidak rasional (Mahmudah et al., 2013). 
Penelitian (Gawron et al., 2019) ekstrak superkritis CO2 biji jintan hitam 
pada konsentrasi terkecil 1% mampu menghambat bakteri S. aureus yang resisten 
metisilin dengan diameter zona hambat yang dihasilkan yaitu 37 mm yang 
dikategorikan sebagai daya hambat sangat kuat (very strong). Potensi 
penghambatan terhadap MRSA (methicilin-resistant Staphylococcus aureus) 
sinergis dengan kontrol positif chlorquinaldol dan lebih baik dari kombinasi 
amylmetacresol dan 2,4dichlorobenzylalcohol. Penelitian (Gawron et al., 2019) 





ekstraksi fluida superkritis menggunakan pelarut CO2 dengan metode pengujian 
menggunakan difusi sumur agar.  
7. Streptococcus pneumonia 
Bakteri S.pneumoniae merupakan kelompok bakteri gram positif berbentuk 
kokus. Bakteri ini merupakan bakteri patogen penyebab invasive Pneumococcal 
Disease (IPD) seperti pneumoniae, otitis media, dan meningitis (Sari et al., 2020).  
Penelitian (Mahmood et al., 2019) menggunakan ekstrak biji jintan hitam 
dengan pelarut air suling dengan metode ekstraksi maserasi, ekstrak air pada 
konsentrasi 30mg/ml menunjukkan aktivitas daya hambat maksimum terhadap 
strain S.pneumoniae dengan diameter zona hambat 20,23 mm (very strong) 
sedangkan kontrol positif digunakan disk ciprofloxacin dengan diameter zona 
hambat 33 mm. Metode ekstraksi digunakan metode maserasi dan pengujian 
dilakukan dengan metode difusi sumur agar. 
8. Enterococcus faecalis 
Bakteri E. faecalis adalah bakteri gram positif bentuk kokus, Enterococcus 
pada manusia terkait dengan penyakit mulut, seperti karies, infeksi endodontik, 
periodontitis, dan peri-implantitis. E. faecalis telah sering terlibat dalam kegagalan 
perawatan endodontik, karena resistensi yang tinggi terhadap obat-oatan 
endodontik (Syam, 2020). Penelitian (Callixte et al., 2021) didapatkan hasil bahwa 
ekstrak metanol biji jintan hitam dapat menghambat strain bakteri Enterococcus 
faecalis dengan konsentrasi 100μl diameter zona hambat yang dihasilkan 14,5 mm 
termasuk kategori daya hambat kuat (strong) sedangkan kontrol positif gentamisin 
memberikan hasil penghambatan pada E. faecalis dengan diameter zona hambat 
yaitu 20,6 mm. Metode pengujian yang digunakan adalah metode sumur agar. 
Berikut tabel yang merangkum penghambatan ekstrak biji jintan hitam 
























































































































































































4.5.2. Pengaruh metode ekstraksi dan metode pengujian terhadap daya 
hambat ekstrak 
1. Metode ekstraksi 
Berdasarkan tabel analisis di atas dapat diamati bahwa metode ekstraksi 
yang digunakan dari beberapa artikel terkait aktivitas antibakteri biji jintan hitam 
adalah metode ekstraksi soxhletasi dan maserasi. Dapat dilihat bahwa metode 
ekstraksi soxhletasi menunjukkan aktivitas penghambatan yang lebih besar 
disbanding dengan metode maserasi hal ini dapat diamati dari perbedaan diameter 
zona hambat yang dihasilkan pada bakteri yang sama. Pada bakteri Staphylococcus 
aureus diameter zona hambat yang dihasilkan ekstrak dengan metode soxhletasi 
lebih besar dibanding dengan metode ekstraksi maserasi meskipun pada metode 
soxhletasi konsentrasi yang digunakan lebih kecil yaitu 75μg/well, sedangkan pada 
metode maserasi ekstrak menggunakan konsentrasi 20mg/ml tetapi diameter zona 
hambat yang dihasilkan lebih kecil. Begitu juga dengan penghambatan bakteri 
Pseudomonas aeruginosa dan bakteri Kleibseilla pneumonia. Hal ini menunjukkan 
bahwa metode ekstraksi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap daya hambat 
ekstrak. 
Berdasarkan penelitian (Widyaningrum, 2020) yang menguji metode 
ekstraksi sokhletasi dan maserasi ekstrak Elephantopus Scaber L. dalam 
penghambatan bakteri Staphylococcus aureus diperoleh bahwa metode ekstraksi 
sokhletasi menghasilkan bobot rendamen ekstrak yang lebih besar selain itu hasil 
pengujian aktivitas antibakteri yang dihasilkan juga lebih baik dibandingkan 
dengan ekstrak yang diperoleh dengan metode maserasi.  
Salah satu parameter mutu ekstrak adalah rendemen ekstrak yang 
dihasilkan. Rendemen adalah perbandingan antara ekstrak yang diperoleh dengan 





rendemen yang dihasilkan menandakan nilai ekstrak yang dihasilkan semakin 
banyak. Metode sokhletasi dapat menghasilkan rendemen ekstrak yang paling baik 
karena dalam prosesnya menggunakan pemanasan, semakin tinggi suhu ekstraksi 
akan menyebabkan gerakan molekul semakin cepat, begitu juga dengan adanya 
sirkulasi (pergerakan) pelarut. Adanya faktor suhu dan sirkulasi pelarut dapat 
meningkatkan laju perpindahan massa senyawa dari sel tanaman, dengan demikian 
kontak zat terlarut (solut) dalam sampel dengan pelarut semakin sering dan 
diperoleh ekstrak yang lebih banyak. 
Selain itu rendemen ekstrak yang dihasilkan ternyata juga berpengaruh 
terhadap jumlah kadar senyawa yang dikandung oleh ekstrak. Berdasarkan 
penelitian (Puspitasari & Proyogo, 2013) yang menguji kadar fenolik total dari 
kedua metode ekstraksi yaitu metode sokhletasi dan maserasi. Metode sokhletasi 
dengan rendemen ekstrak yang banyak menghasilkan kadar fenolik total paling 
besar. Dari hal ini diketahui bahwa kadar senyawa yang dihasilkan metode sokletasi 
lebih besar dibandingkan metode maserasi karena rendemen ekstraknya juga besar. 
2. Metode pengujian 
Berdasarkan analisis artikel yang diperoleh terkait aktivitas antibakteri biji 
jintan hitam semua artikel menggunakan metode pengujian difusi sumur agar. 
Metode pengujian aktivitas antibakteri yang lazim digunakan adalah metode uji 
menggunakan difusi cakram (paper disc) dan metode difusi sumuran. Metode difusi 
sumur agar diketahui dari beberapa penelitian lebih unggul dibanding metode 
cakram (paper disc) penelitian (Nurhayati et al., 2020) aktivitas antibakteri yang 
dihasilkan menggunakan metode sumuran lebih tinggi dibandingkan dengan 
aktivitas antibakteri dengan metode cakram. Hal ini karena sampel yang 
dimasukkan ke dalam sumuran yang telah dibuat, akan menghasilkan proses 





pertumbuhan bakteri. Penelitian ini diperkuat dengan penelitian (Prayoga, 2013) 
yang menyatakan bahwa dengan menggunakan metode sumuran dapat 
menghasilkan diameter zona hambat yang besar. Hal ini diakibatkan karena pada 
metode sumuran terjadi proses osmolaritas dari konsentrasi ekstrak yang lebih 
tinggi dari metode disk. Metode sumuran setiap lubangnya diisi dengan konsentrasi 
ekstrak sehingga osmolaritas terjadi lebih menyeluruh dan lebih homogen serta 
konsentrasi ekstrak yang dihasilkan lebih tinggi dan lebih kuat untuk menghambat 
pertumbuhan bakteri. Dari penjelasan tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa 
semua artikel dalam metode pengujian aktivitas antibakteri menggunakan difusi 
sumur agar untuk memperoleh daya hambat ekstrak yang lebih baik.  
4.5.3. Kekuatan aktivitas antibakteri 
Secara umum semakin tinggi konsentrasi ekstrak maka semakin besar pula 
zona hambat yang terbentuk. Pertumbuhan bakteri akan semakin menurun seiring 
dengan meningkatnya konsentrasi antibakteri yang ditambahkan. Salah satu 
parameter kekuatan antibakteri dari ekstrak adalah dengan mengamati diameter 
zona hambat atau zona bening yang terbentuk. Diameter zona hambat merupakan 
petunjuk kepekaan bakteri uji. Semakin besar zona hambat maka daya antibakteri 
dikatakan semakin baik (Rahman et al., 2012). Untuk melihat efektivitas antibakteri 
ekstrak terhadap suatu patogen tertentu dapat dilihat dari  diameter zona hambat 
yang dibentuk dan konsentrasi yang dibutuhkan untuk menghambat patogen 
tersebut. Di bawah ini merangkum hasil analisis artikel terkait kekuatan aktivitas 
antibakteri ekstrak yang menghasilkan diameter zona hambat terbaik. 
Kekuatan aktivitas antibakteri ekstrak biji jintan hitam (Nigella sativa L.) 
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Dari tabel di atas pada penelitian (Islam et al., 2012) diamati bahwa ekstrak 
dengan konsentrasi  75 μg/ well memberikan diameter zona hambat yang paling 
besar pada bakteri Staphylococcus aureus (±34 mm) disusul dengan bakteri 
Pseudomonas aeruginosa (±30 mm), Proteus mirabilis (±30 mm), Klebseilla 





mm) dikategorikan daya hambat kuat. Diameter zona hambat yang dihasilkan pada 
bakteri Staphylococcus aureus cukup besar dibanding dengan diameter zona 
hambat bakteri yang lain dengan konsentrasi ekstrak yang sama, jadi dapat 
disimpulkan bahwa ekstrak biji jintan hitam sangat efektif dalam menghambat 
bakteri Staphylococcus aureus.  
Ekstrak biji jintan hitam juga dapat menghambat bakteri Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), Streptococcus pneumonia, dan Enterococcus faecalis. 
Pada artikel (Gawron et al., 2019) dengan konsentrasi ekstrak 1% menghasilkan 
diameter zona hambat yang dikategorikan sangat kuat (37 mm) pada bakteri 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Adapun pada artikel (Mahmood et 
al., 2019) pada konsentrasi 30mg/ml memberikan zona hambat yang dikategorikan kuat 
pada bakteri Streptococcus pneumonia (20,23 mm). Pada artikel (Callixte et al., 2021) 
dengan konsentrasi ekstrak 100μl/well dapat menghambat bakteri Enterococcus faecalis 
dengan diameter zona hambat 14,5 mm dikategorikan daya hambat kuat. 
4.5.4. Senyawa aktif sebagai antibakteri 
 Di bawah ini disajikan tabel yang merangkum senyawa aktif dari ekstrak 
biji jintan hitam yang berperan sebagai antibakteri. 
 Tabel 10. Senyawa aktif sebagai antibakteri 
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1. Senyawa fenolik 
Skrinning fitokimia ekstrak biji jintan hitam menunjukkan terdapat senyawa 
fenolik pada penelitian (Nawarathne et al., 2019) yang menunjukkan penghambatan 
terhadap bakteri S.aureus. Studi yang dilakukan oleh (Islam et al., 2012) 
menunjukkan bahwa ekstrak biji jintan hitam dapat menghambat semua bakteri uji 
diantaranya E.coli, S.aureus, K.pneumoniae, P.aeruginosa, dan P.mirabilis. 
Menurut (Islam et al., 2012) penghambatan tersebut dihasilkan oleh metabolit 
sekunder yang diperoleh dari ekstrak, hasil uji kualitatif pada studi ini menunjukkan 
bahwa ekstrak mengandung senyawa metabolit sekunder salah satunya adalah 
senyawa fenol. 
Dari tabel 10 dapat diamati bahwa senyawa fenolik dapat diperoleh dari 
ekstrak metanol dan ekstrak etil asetat. Pemilihan pelarut dalam mengekstraksi 
kandungan metabolit suatu tanaman sangat berpengaruh terhadap jumlah ekstrak, 
komposisi kimia dan uji aktivitasnya. Efektivitas ekstraksi suatu senyawa oleh 
pelarut sangat tergantung kepada kelarutan senyawa tersebut dalam pelarut, sesuai 
dengan prinsip like dissolve like yaitu suatu senyawa akan terlarut pada pelarut 
dengan sifat yang sama. Penggunaan jenis pelarut dapat memberikan pengaruh 
terhadap  senyawa yang dihasilkan (Kemit et al., 2010). Begitu juga halnya dengan 
senyawa fenol dalam tanaman. Senyawa fenol adalah senyawa yang banyak 
ditemukan pada tanaman. Umumnya komponen fenolik dapat diekstraksi dari 
bahan tumbuhan menggunakan pelarut polar seperti air, metanol, etanol, aseton atau 
pelarut semi polar seperti etil asetat. Penggunaan metanol sebagai pelarut membuat 





penelitian (Bayani, 2016) dimana ekstrak buah sentul menggunakan pelarut 
metanol yang diuji kandungan senyawa fenoliknya secara kualitatif menggunakan 
reagen millon dan reagen Fecl3 keduanya menunjukkan positif adanya senyawa 
fenolik. Selain itu dalam penelitian (R. Putri, 2018) menguji adanya senyawa 
fenolik dalam ekstrak metanol meniran yang dengan ekstraksi sokhletasi hasilnya 
menunjukkan bahwa ekstrak metanol herba meniran positif mengandung fenolik. 
Senyawa fenol juga diketahui terdapat pada ekstrak etil asetat biji jintan hitam, hal 
ini sejalan dengan penelitian (Purnama et al., 2020) dimana fraksi ekstrak etil asetat 
ditemukan mengandung senyawa fenolik. 
Mekanisme aksi antibakteri senyawa fenolik sepenuhnya belum diketahui 
pasti namun senyawa ini diketahui melibatkan banyak aksi di situs tingkat seluler. 
Beberapa peneliti menjelaskan aktivitasnya yaitu dengan memodifikasi 
permeabilitas membran sel, merubah berbagai fungsi intraseluler dengan 
menginduksi hydrogen yang terikat dengan senyawa fenolik ke enzim atau dengan 
memodifikasi kekakuan dinding sel dengan menghilangkan ketahanan untuk dapat 
berinteraksi dengan membran sel. Sifat lipofilik yang tinggi dari senyawa fenolik 
dapat meningkatkan aktivitas antimikroba dengan mendorong masuk dan interaksi 
senyawa dengan membran sel. Hal ini dapat menyebabkan kerusakan ireversibel 
pada membran sitoplasma, koagulasi isi sel dan bahkan dapat menyebabkan 
penghambatan enzim intraseluler. Sebagai contoh phenylpropanoid terikat tannin 
dapat menyebabkan kerusakan membran sel dan bahkan dapat menginaktivasi 
metabolisme dengan mengikat jalan terikat pada enzim (Bouarab-Chibane et al., 
2019). 
2. Thymoquinone dan thymol 
Aktivitas farmakologi jinten hitam sebagian besar disumbangkan oleh 





minyak atsiri jinten hitam. Thymoquinone berfungsi menginaktivasi protein pada 
bakteri karena zat tersebut dapat membentuk kompleks yang irreversibel dengan 
asam amino nukleofilik pada protein bakteri (Ayu & Pintadi, 2020). 
Dari tabel 10 dapat diamati bahwa senyawa timokuinon dan timol diperoleh 
dari ekstrak hasil ekstraksi fluida superkritis menggunakan pelarut CO2. Secara 
umum rempah-rempah dengan minyak atsiri dan herbal diekstraksi dengan berbagai 
metode seperti teknik destilasi atau penyulingan dan atau menggunakan pelarut 
organik. Namun teknik penyulingan biasanya tidak mampu merepresentasikan 
karakteristik minyak atsiri dari rempah yang diekstrak. Selain itu tingginya suhu 
penyulingan menyebabkan lebih banyak komponen yang labil terhadap pemansan 
mengalami kerusakan. Kerusakan komponen ini menyebabkan mutu ekstrak yang 
menyimpang dari karakter aslinya. Dengan ekstraksi fluida superkritis CO2 secara 
umum suatu senyawa bisa berbentuk padat, gas, atau cair tergantung kondisi 
tekanan dan suhunya. Begitu juga dengan CO2, dalam kondisi tertentu jika suhu dan 
tekanan terus dinaikkan sehingga lebih besar daripada suhu kritis (Tc) dan tekanan 
kritis (Pc), maka CO2 mempunyai karakterisitik unik dapat sebagai cair dan gas 
sekaligus. Dalam kondisi inilah CO2 disebut dalam kondisi superkritis. Dalam 
kondisi superkritis ini CO2 mempunyai sifat pelarut sebagaimana CO2 cair, tetapi 
sekaligus mempunya sifat difusivitas yang tinggi sebagaimana CO2 gas. Dalam 
kondisi superkrtitis CO2 bisa berperan sebagai solvent yang sangat efektif. Sebagai 
pelarut CO2 mempunyai kelebihan karena sifatnya antara lain tidak mempunyai 
sifat racun, tidak berasa dan tidak berbau, aman untuk pangan dan tidak mudah 
terbakar. CO2 juga mudah dipisahkan dan dipakai kembali (recycled). Disamping 
itu kondisi superkritis CO2  bisa dicapai pada suhu rendah, hanya di atas 31,1ºC 
sehingga meminimalkan kerusakan komponen volatile yang mungkin terjadi karena 





berlangsung cukup singkat (kurang dari 2 jam). Dengan demikian, proses ekstraksi 
dengan fluida CO2 superkritis ini merupakan proses gentle extraction yang mampu 
menghasilkan ekstrak minyak atsiri dengan mutu yang tinggi (Hariyadi, 2007). 
Dalam penelitian (Callixte et al., 2021) yang menunjukkan penghambatan 
ekstrak biji jintan hitam terhadap S.aureus, E.faecalis, dan P.aeruginosa 
menjelaskan bahwa aktivitas antimikroba ekstrak biji jintan hitam dikaitkan dengan 
adanya kandungan thymoquinone dan senyawa turunannya seperti timol. Dalam 
(Gawron et al., 2019) thymoquinone dianggap memiliki kontribusi yang besar 
terhadap aktivitas penghambatan terhadap bakteri MRSA (Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus). Potensinya melawan MSSA (Methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus) dan MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) 
dianggap sinergis dengan kontrol positif dalam pengujian yaitu chlorquinaldol dan 
lebih baik dari kombinasi 1:2 amylmetacresol dan 2,4-dichlorobenzyl alkohol. 
Penelitian (Islam et al., 2012) mengatakan bahwa aktivitas yang diberikan 
oleh ekstrak metanol biji jintan hitam karena adanya beberapa fitokonstituen aktif 
seperti timol dan timokuinon. Timol adalah alkohol fenolik yang ada dalam minyak 
esensial N. sativa yang telah dilaporkan memiliki aktivitas antibakteri. Thymol 
adalah isomer struktural yang memiliki hidroksil fenolik pada lokasi yang berbeda 
pada cincin fenolik. Gugus hidroksil meningkatkan kemampuan hidrofiliknya, yang 
dapat membantu mereka larut dalam membran mikroba dan merusaknya. 
Kehadiran gugus hidroksil pada timol memainkan peran penting dalam potensinya 
mendepolarisasi membran sel bakteri. Kehadiran gugus hidroksil bebas 
membantunya masuk dalam sitoplasma membran, mengubah sifat fisika kimia 
membran sel dan mempengaruhi stabilitas lipid bilayer serta meningkatkan 
pemasukan proton pasif melintasi membran sel (Xu et al., 2008). Timol dan 





studi oleh Kahsai (2002), thymoquinone hadir dalam minyak atsiri yang diperoleh 
dari ekstrak kasar dan menunjukkan penghambatan yang luar biasa dari 
pertumbuhan berbagai strain bakteri. Thymoquinone hadir dalam bagian larut 
metanol minyak N. sativa dan dengan demikian akan diekstraksi dan terdapat dalam 
ekstrak metanol biji jintan hitam juga. 
3. p-cymene 
Penelitian (Gawron et al., 2019) hasil analisis komposisi minyak atsiri 
menunjukkan esktrak minyak atsiri biji jintan hitam mengandung salah satu 
konstituen aktif yang memiliki aktivitas antimikroba yaitu p-cymene, konstituen 
tersebut dianggap memiliki kontribusi juga selain thymoquinone dan thymol 
terhadap aktivitas penghambatan terhadap bakteri MRSA (Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus).  
Dari tabel 10 dapat diamati bahwa senyawa p-cymene juga diperoleh dari 
ekstrak hasil ekstraksi fluida superkritis menggunakan pelarut CO2. Seperti 
dijelaskan sebelumnya bahwa ekstraksi fluida CO2 superkritis ini merupakan proses 
gentle extraction yang mampu menghasilkan ekstrak minyak atsiri dengan mutu 
yang tinggi dibanding dengan metode lain seperti teknik penyulingan. Selain itu 
sebagai pelarut CO2 mempunyai kelebihan karena sifatnya antara lain tidak 
mempunyai sifat racun, tidak berasa dan tidak berbau, aman untuk pangan dan tidak 
mudah terbakar. CO2 juga mudah dipisahkan dan dipakai kembali (recycled). 
Disamping itu kondisi superkritis CO2  bisa dicapai pada suhu rendah, hanya di atas 
31,1ºC sehingga meminimalkan kerusakan komponen volatile yang mungkin 
terjadi karena panas. 
p-Cymene [1-methyl-4-(1-methylethyl)-benzene] adalah monoterpene yang 
ditemukan pada lebih dari 100 spesies tanaman yang digunakan untuk tujuan 





termasuk antioksidan, anti-inflamasi, antinociceptive, ansiolitik, antikanker dan 
efek antimikroba. Akhir ini, p-cymene telah diselidiki secara luas sebagai agen 
antimikroba karena kebutuhan mendesak akan zat baru dengan sifat antimikroba, 
yang akan digunakan untuk mengobati penyakit yang disebabkan oleh bakteri 
patogen dan karena meningkatnya kasus resistensi antimikroba. p-cymene adalah 
salah satu konstituen utama dari ekstrak dan minyak esensial yang digunakan dalam 
obat-obatan tradisional sebagai agen antimikroba (Marchese et al., 2017). 
Mekanisme kerja p-cymene dalam menghambat pertumbuhan bakteri dapat 
dilihat pada sebuah studi yang dilakukan oleh Ultee et al. yang menyelidiki 
mekanisme kerja p-cymene dengan mengujinya pada bakteri B.cereus, bakteri 
patogen pada makanan. Studi ini menyelidiki efek dari senyawa alami pada 
ekspansi membran liposomal bakteri, pengaruhnya terhadap potensial membran sel, 
perubahan pH intraseluler, pengaruhnya pada jumlah ATP, dan efeknya terhadap 
pertumbuhan B.cereus. p-cymene yang ditambahkan pada liposom menyebabkan 
perluasan sitoplasma membran, molekul ini juga menginduksi pengurangan 
potensial membran sel, p-cymene tidak menunjukkan perannya dalam perubahan 
pH intraseluler dan tidak berpengaruh terhadap jumlah ATP ekstra dan intraseluler 
(Marchese et al., 2017). 
4. Senyawa Flavonoid 
 Dalam studi (Callixte et al., 2021) menunjukkan penghambatan ekstrak biji 
jintan hitam terhadap S.aureus, E.faecalis, dan P.aeruginosa, senyawa metabolit 
sekunder yang berperan salah satunya adalah flavonoid. Berdasarkan analisis 
kualitatif kimia ekstrak menunjukkan adanya kandungan senyawa flavonoid. 
Callixte et al., 2021 menjelaskan bahwa ekstrak menghambat pertumbuhan 
mikroorganisme dengan menyebabkan kebocoran protein dan beberapa enzim dari 





   Penelitian yang dilakukan oleh (Mahmood et al., 2019) dimana ekstrak biji 
jintan hitam menunjukkan daya hambat pada S.pneumoniae dan K.pneumoniae 
diketahui hasil skrinning kuantitatif kandungan senyawa kimia yang paling banyak 
dari ekstrak adalah flavonoid dibandingkan metabolit lain yaitu alkaloid dan 
saponin. Dalam studi tersebut dijelaskan bahwa flavonoid hadir dalam tanaman 
obat memiki sifat terapeutik dan antimikroba. Skrinning fitokimia ekstrak biji jintan 
hitam menunjukkan terdapat senyawa flavonoid pada penelitian (Nawarathne et al., 
2019) yang menunjukkan penghambatan terhadap bakteri S.aureus.  
  Tabel 10 dapat diamati bahwa senyawa flavonoid dapat diperoleh dari 
ekstrak biji jintan hitam menggunakan pelarut air, metanol, dan etil asetat. 
Umumnya flavonoid bersifat polar karena memiliki gugus hidroksi yang tidak 
tersubtitusi. Efektivitas ekstraksi suatu senyawa oleh pelarut sangat tergantung 
kepada kelarutan senyawa tersebut dalam pelarut, sesuai dengan prinsip like 
dissolve like yaitu suatu senyawa akan terlarut pada pelarut dengan sifat yang sama. 
Penggunaan jenis pelarut dapat memberikan pengaruh terhadap rendemen ekstrak 
dan senyawa yang dihasilkan (Kemit et al., 2010). Hal ini sejalan dengan penelitian 
(Suryani et al., 2016) yang menguji kadar rendemen ekstrak dan aktivitas 
antioksidan senyawa flavonoid dalam ekstrak daun matoa, diperoleh hasil bahwa 
pelarut metanol menghasilkan rendemen ekstrak yang paling besar disusul dengan 
pelarut air selain itu juga menghasilkan nilai aktivitas antioksidan dari senyawa 
yang tinggi. Pelarut metanol merupakan pelarut universal yang mampu mengikat 
semua komponen kimia yang terdapat pada tumbuhan, baik yang sifatnya non-
polar, semi polar, dan polar. Metanol merupakan cairan penyari yang mudah masuk 
dalam sel melewati dinding sel bahan, sehingga metabolit sekunder yang terdapat 
dalam sitoplasma akan terlarut dalam pelarut dan senyawa akan terekstraksi secara 





dalam ekstrak etil asetat biji jintan hitam. Hal ini sejalan dengan penelitian (W. 
Putri et al., 2015) yang menguji kandungan flavonoid pada kulit buah manggis 
menggunakan ekstrak etil asetat, hasilnya menunjukkan positif terdapat flavonoid. 
Hal ini terjadi karena etil asetat merupakan pelarut semi polar yang mampu menarik 
senyawa-senyawa dengan rentang polaritas lebar dari senyawa polar hingga non-
polar. Dari tabel tersebut juga diperoleh bahwa semua senyawa flavonoid yang 
terdapat dalam ekstrak biji jintan hitam diperoleh dengan metode ekstraksi maserasi 
hal ini karena senyawa flavonoid bersifat tidak tahan panas dan mudah teroksidasi 
pada suhu tinggi (Setiani et al., 2017). 
 Mekanisme kerja flavonoid sebagai senyawa antibakteri dibagi menjadi 3 
yaitu menghambat sintesis asam nukleat, menghambat fungsi membran sel dan 
menghambat metabolisme energi. Dalam menghambat sintesis asam nukleat, cincin 
A dan B senyawa flavonoid berperan penting dalam proses interkelasi atau ikatan 
hydrogen yakni dengan menumpuk basa asam nukleat sehingga menghambat 
pembentukan DNA dan RNA. Hasil interaksi flavonoid juga akan menyebabkan 
kerusakan permeabilitas dinding sel. Dalam menghambat fungsi membran sel, 
flavonoid akan membentuk senyawa kompleks dari protein ekstraseluler yang dapat 
merusak membran sel dan senyawa intraseluler akan keluar. Sedangkan dalam 
menghambat metabolisme energi dengan menghambat penggunaan oksigen oleh 
bakteri, energi dibutuhkan bakteri untuk biosintesis makromolekul, sehingga jika 
metabolismenya terhambat maka molekul bakteri tersebut tidak dapat berkembang 







4.5 Tinjauan Islam tentang Penggunaan Obat dari Bahan Alam 
Islam adalah agama yang mengajarkan bahwa ilmu pengetahuan dan agama 
merupakan sesuatu yang saling berkaitan dan saling melengkapi. Agama 
merupakan sumber ilmu pengetahuan dan ilmu pengetahuan merupakan sarana 
untuk mengaplikasikan segala sesuatu yang tertuang dalam ajaran agama. 
Pengkajian ayat-ayat Al-Qur’an yang terkait dengan ilmu pengetahuan terus 
dilakukan dan hasilnya selalu menunjukkan betapa menakjubkannya isi kandungan 
Al-Qur’an. Salah satunya yaitu penjelasan terkait khasiat tumbuh-tumbuhan yang 
bermanfaat dalam pencegahan dan pengobatan berbagai jenis penyakit. Beberapa 
tumbuhan terbukti memiliki potensi yang luar biasa. Eksplorasi mendalam 
diperlukan untuk mengetahui khasiat-khasiat dari berbagai tumbuhan. Allah 
menciptakan beraneka ragam tumbuhan dari jenis bentuk dan  manfaatnya yang 
berbeda-beda bagi manusia. Hal ini sesuai dengan yang dijelaskan pada ayat di 
bawah ini. 





























ى  ْن نََّباٍت َشتّٰ ْزَواًجا م ِ
َ
ٖٓ ا  ﴾ ٥٣ِبه 
 
Terjemahnya : 
“Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu dibumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air 
hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari 
tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam” (Kementrian Agama, 2019). 
Ayat di atas menjelaskan bagaimana Allah swt. menurunkan air dari langit 
untuk menumbuhkan tumbuh-tumbuhan yang beragam jenisnya, dengan adanya 





yang beragam pula. Tumbuhan melakukan proses fotosintesis untuk menghasilkan 
energi yang nantinya digunakan dalam berbagai proses. Zat-zat hasil fotosintesis 
tersebut nantinya akan digunakan untuk melakukan aktivitas kehidupan. Tumbuhan 
juga menghasilkan metabolisme sekunder yang berfungsi untuk melindungi 
tumbuhan tersebut dari lingkungannya seperti serangan dari serangga, bakteri, 
jamur dan jenis pathogen lainnya. Dari tanaman yang bervariasi atau beragam 
jenisnya baik berbeda famili ataupun spesies akan menghasilkan metabolit 
sekunder yang berbeda pula. Metabolit sekunder yang berbeda dapat mempunyai 
manfaat yang sama atau berbeda, tergantung proses biokimiawi yang dipengaruhi. 
Tentunya hal ini merupakan bagian dari hidayah-Nya kepada manusia dan binatang 
guna memanfaatkan buah-buahan dan tumbuh-tumbuhan yang memiliki khasiat 
tertentu agar dapat dimanfaatkan dalam pengobatan (Shihab, 2002). 

















ٍت ا َجنّٰ  ﴾ ١٦وَّ
 
Terjemahnya : 
“Dan Kami telah menurunkan dari awan air yang tercurah deras, supaya 
Kami mengeluarkan dengannya biji-bijian dan tumbuh-tumbuhan, dan 
kebun-kebun yang lebat” (Kementerian Agama, 2019). 
  
Dalam ayat tersebut Allah menunjukkan kuasa-Nya di bumi serta manfaat 
yang dapat diperoleh manusia dari penciptaan-Nya. Dalam ayat tersebut dapat 
dilihat bagaimana kuasa Allah swt. menurunkan air yang hujan yang tercurah 
sehingga menumbuhkan tumbuh-tumbuhan. Air hujan dapat membantu 
menumbuhkan suatu tanaman, dimulai sejak benih/ biji, kemudian akan mengalami 





yang akhirnya akan menopang berdirinya suatu tanaman yang lengkap dengan 
organ tanaman lain seperti batang dan daun. Setelah dewasa tumbuhan akan 
mengalami perkembangbiakan baik secara vegetatif maupun generatif. Salah 
satunya yaitu dengan penyerbukan yang dapat dilakukan sendiri atau dengan 
bantuan angin. Setelah proses penyerbukan tanaman akan menghasilkan buah yang 
berbiji, biji tersebut nantinya akan menjadi benih baru. Pemanfaatan tumbuhan 
dalam dunia farmasi dapat diamati dari metabolit sekunder yang dikandungnya. 
Biosintesis metabolit sekunder pada tanaman dapat terjadi pada semua organ 
tumbuhan, termasuk biji (Shihab, 2002). 
Beberapa pemanfaatan biji tumbuhan yang telah diteliti karena khasiat dan 
metabolit sekunder yang dikandungnya, diantaranya seperti biji labu kuning 
sebagai antelmintik karena kandungan tanninnya yang tinggi bekerja dengan 
menggumpalkan protein pada cacing. Biji adas yang memiliki aktivitas sebagai 
antioksidan karena kandungan senyawa fenoliknya yang tinggi. Contoh lain yaitu 
biji alpukat mengandung flavonoid yang memiliki potensi sebagai antidiabetes. 
Berdasarkan tafsir tersebut, dapat disimpulkan bahwa Allah swt. mengatur 
sedemikian rupa langit dan segala penciptannya untuk dapat bermanfaat bagi 
manusia, seperti diibaratkan bagaimana Allah swt. menurunkan hujan untuk 
menumbuhkan biji-bijian dan tumbuhan yang bermanfaat untuk dijadikan pangan 
bagi manusia. 
Salah satu tanaman herba yang memiliki khasiat luar biasa dan dikatakan 
sebagai penyembuh berbagai penyakit adalah jintan hitam atau lebih dikenal 
dengan nama habbatussauda. Tanaman ini telah digunkan sebagai media 
pengobatan sejak zaman peradaban Mesir kuno. Pada masa Islam, Rasulullah 





segala penyakit. Setelah 14 abad lamanya, barulah penelitian-penelitian modern 
menemukan dan membuktikan adanya khasiat kesembuhan dalam biji jintan hitam. 
Rasulullah saw. bersabda: 
 
ِ َحدَّثَنَا إِْسَرائِيُل َعْن َمْنُصوٍر َعْن  ِ ْبُن أَبِي َشيْبَةَ َحدَّثَنَا ُعبَْيدُ َّللاَّ َحدَّثَنَا َعْبدُ َّللاَّ
َخاِلِد ْبِن َسْعٍد قَاَل َخَرْجنَا َوَمعَنَا َغاِلُب ْبُن أَْبَجَر فََمِرَض فِي الطَِّريِق فَقَِدْمنَا 
َمِدينَةَ َوهَُو َمِريٌض فَعَادَهُ اْبُن أَبِي َعتِيٍق فَقَاَل لَنَا َعلَيُْكْم بَِهِذِه اْلُحبَْيبَِة السَّْودَاِء الْ 
فَُخذُوا ِمنَْها َخْمًسا أَْو َسْبعًا فَاْسَحقُوَها ثُمَّ اْقُطُروَها فِي أَْنِفِه بِقََطَراِت َزْيٍت فِي 
ُ  َهذَا اْلَجانِِب َوفِي َهذَا اْلجَ  انِِب فَإِنَّ َعائَِشةَ َحدَّثَتْنِي أَنََّها َسِمعَْت النَّبِيَّ َصلَّى َّللاَّ
َعلَْيِه َوَسلََّم يَقُوُل إِنَّ َهِذِه اْلَحبَّةَ السَّْودَاَء ِشفَاٌء ِمْن ُكل ِ دَاٍء إَِّلَّ ِمْن السَّاِم قُْلُت 
 َوَما السَّاُم قَاَل الَْمْوتُ 
Artinya : 
Telah menceritakan kepada kami Abdullah bin Abu Syaibah telah 
menceritakan kepada kami 'Ubaidullah telah menceritakan kepada kami 
Isra`il dari Manshur dari Khalid bin Sa'd dia berkata; Kami pernah 
bepergian yang di antaranya terdapat Ghalib bin Abjar, di tengah jalan ia 
jatuh sakit, ketika sampai di Madinah ia masih menderita sakit, lalu Ibnu 
Abu 'Atiq menjenguknya dan berkata kepada kami; Hendaknya kalian 
memberinya habbatussauda' (jintan hitam), ambillah lima atau tujuh biji, 
lalu tumbuklah hingga halus, setelah itu teteskanlah di hidungnya di sertai 
dengan tetesan minyak sebelah sini dan sebelah sini, karena sesungguhnya 
Aisyah pernah menceritakan kepadaku bahwa dia mendengar Nabi 
shallallahu 'alaihi wasallam bersabda: “Sesungguhnya habbatussauda' ini 
adalah obat dari segala macam penyakit kecuali saam. Aku bertanya; 
Apakah saam itu? Beliau menjawab: Kematian.” (HR. Al-Bukhari, no. 
5255). 
Hadis diatas merupakan hadis utama yang menjadi dasar kajian bahwasanya 
habbatussauda’ merupakan obat dari berbagai penyakit. Hadis tersebut bukan 
bermakna hanya habbatussauda’ yang dapat menyembuhkan segala penyakit. Perlu 
dikemukakan bahwa hadis Nabi saw. tentang habbatussauda’ pada dasarnya 
memberikan informasi dan menganjurkan bahwa habbatussauda’ sebagai salah 





saw. memberikan informasi untuk konteks zamannya yang bersifat preventif 
dengan menganjurkan mengkonsumsi habbatussauda (Safarsyah, 2019). 
Hadits di atas sangat jelas bahwa jintan hitam atau yang dikenal sebagai 
habbatussauda merupakan salah satu pengobatan yang direkomendasikan oleh 
Rasulullah saw. karena dapat mengobati berbagai macam penyakit. Hal ini sejalan 
dengan berbagai penelitian modern yang telah dilakukan untuk mencari dan 









Berdasarkan hasil penelitian studi literatur yang telah dilakukan maka dapat 
disimpulkan beberapa hal diantaranya; 
a. Ekstrak biji jintan hitam  memiliki spektrum aktivitas luas (broad spectrum) 
dalam menghambat pertumbuhan beberapa bakteri patogen diantaranya 
bakteri gram positif; Staphylococcus aureus, Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), Streptococcus pneumonia, Enterococcus 
faecalis dan bakteri gram negatif; Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 
coli, Klebseilla pneumoniae, Proteus mirabilis. 
b. Kekuatan aktivitas antibakteri yang dihasilkan diantaranya sangat kuat (very 
strong) menghambat bakteri Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebseilla pneumoniae, Proteus mirabilis pada konsentrasi 
(75µg/well), Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) pada 
konsentrasi (1%) dan kuat (strong) menghambat bakteri Escherichia coli 
(75µg/well), Streptococcus pneumonia (30mg/ml), dan Enterococcus 
faecalis (100µl/well). 
c. Senyawa aktif yang berperan sebagai antibakteri diantaranya adalah 
Thymoquinone, thymol, p-cymene, senyawa fenolik, dan senyawa flavonoid. 
5.2 Saran 
Diharapkan penelitian studi literatur ini dapat menjadi dorongan dan 
referensi bagi para peneliti selanjutnya yang akan mengisolasi senyawa aktif dan 





efektif khususnya sebagai antibakteri melihat kasus resistensi antibakteri yang 
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